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Opinnäytetyön aiheena on ventrogluteaalinen injektio. Ventrogluteaalista eli 
vatsanpuoleista pakaralihasaluetta on uusimpien tutkimusten mukaan suositta-
va lihakseen pistettäessä. Tämä ei ole kuitenkaan saanut työpaikoilla laajaa ja-
lansijaa, vielä käytetään dorsogluteaalista, pakaran yläulkoneljännestä injektion 
antamiseen, vaikka siinä piilee riskit neulan osumisesta hermoon ja  lääkkeen 
joutumisesta verisuoniin.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opetusvideo ventroglute-
aalisen injektion antamisesta Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutuk-
seen opetuksen tueksi. Tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaalia opettajille hoi-
totyön opetukseen, ja antaa opiskelijoille tietoa turvallisesta ja uusimpaan näyt-
töön perustuvasta vatsanpuoleisen pakaralihasalueen käyttämisestä lääkkeen-
antopaikkana. Lisäksi tavoitteena oli kehittää hoitotyön opetusta lisäämällä ope-
tusmateriaalin määrää. Laadullisina tavoitteina oli opetusvideon hyvä laatu, 
seurattavuus ja selkeys. 
Toiminnallisena projektina tehdyn opinnäytetyön tuotoksena valmistui opetusvi-
deo Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutukseen. Opetusvideon sisältö 
perustuu tutkittuun tietoon ja näyttöön. Opetusvideo esitettiin opiskelijaryhmälle 
osana Training Camp -opetusta, ja opiskelijat antoivat siitä kirjallisen palaut-
teen. Palautteen mukaan suurin osa opiskelijoista piti videota selkeänä ja in-
formatiivisena. Opetusvideon kesto on noin 5 minuuttia sisältäen ventrogluteaa-
lisen injektion valmistelun, injektiokohdan paikantamisen ja injektion antamisen. 
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The topic of Bachelor’s thesis is ventrogluteal injection. When injecting intra-
muscularly, latest studies show that the ventrogluteal, also known as anterolate-
ral thigh site should be preferred instead of the traditionally used dorsogluteal 
site i.e. the upper outer quadrants of the buttocks. Ventrogluteal site is safer as 
there are no major blood vessels and nerves in the area.  
The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce an educational video 
about administering ventrogluteal injection for the nursing program of the 
Lapland University of Applied Sciences to support the education. The aim of the 
thesis was to produce teaching material for teachers and to offer clear informa-
tion for nursing students about safe drug administration by using the ventroglu-
teal site in intramuscular injections. The goal of the educational video was to be 
simple and easy to follow. 
The thesis was carried out as a functional thesis. The educational video was 
commissioned by the nursing program of the Lapland University of Applied 
Sciences. The contents of the educational video are based on evidence-based 
nursing literature. The video was presented to a group of nursing students du-
ring their Training Camp lessons. The students gave feedback about the video. 
According to the feedback, the educational video was coherent and informative. 
The duration of the video is 5 minutes including phases of preparations and 
administration of the ventrogluteal injection. 
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Kiitos Johanna Frantille kaikesta ohjauksesta ja avusta. Osasit antaa käytännön 
vinkkejä, joilla on opetusvideon laatuun suora yhteys.  
Kiitos kuvauksiin ja editointiin osallistuneille, ilman teitä videota ei olisi. 
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1 JOHDANTO 
Ajat muuttuvat, ja jatkuvasti tehdään tutkimusta, ja keksitään uutta terveyden 
edistämiseksi. Lihaksensisäisen injektion antotapasuosituskin on muuttunut jo 
aikaa sitten, mutta käytäntöön se ei ole vielä jalkautunut kovin hyvin. On ehkä 
helpompi suosia vanhaa tapaa. Dorsogluteaalista eli selänpuoleista pakaraliha-
saluetta ei enää suositella injektion antamiseen mahdollisen hermovaurioriskin 
vuoksi (Karttunen 2012). Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu kehittää itseään jat-
kuvasti, ja  sairaanhoitajan tulee pystyä tarjoamaan potilaille viimeisimpään tie-
toon ja näyttöön perustuvaa, turvallista hoitoa. Tämä opinnäytetyö on tästä 
syystä ajankohtainen ja tärkeä, se tuottaa uutta opetusmateriaalia ventroglute-
aalisen injektion antamisesta hoitotyön koulutukseen, jotta opiskelijat voivat 
alusta asti omaksua oikean toimintatavan. 
Opinnäytetyö tehtiin toiminnallisena projektina. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
suunnitella ja tuottaa opetusvideo ventrogluteaalisen injektion antamisesta La-
pin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutuksen käyttöön. Projektiin osallistui 
kuvausvaiheessa kaksi vapaaehtoista projektiapulaista ja editointivaiheessa 
yksi apulainen, muuten opinnäytetyön tekijä työsti prosessin yksin. Aihe rajattiin 
opetusvideon tekemiseen, ja siihen, että potilas on aikuisikäinen, joten injektio 
voidaan suorittaa halutulle alueelle. Vatsanpuoleista pakaralihasaluetta ei suosi-
ta ihan pienille lapsille. Injektio voidaan myös antaa useassa eri asennossa, 
mutta opetusvideolla injektio annetaan potilaan ollessa kyljellään. Video tehtiin 
näyttöön perustuen ja laatutavoitteiteet mielessä pitäen. 
Tavoitteena oli tuottaa työväline opettajille sairaanhoitotyön opetukseen, ja an-
taa opiskelijoille tietoa turvallisesta ja uusimpaan näyttöön perustuvasta vat-
sanpuoleisen pakaralihasalueen käyttämisestä lääkkeenantopaikkana. Pidem-
män aikavälin tavoitteena oli tuottaa Lapin ammattikorkeakoululle opetusmate-
riaalia, jolla pysyä mukana uusien toimintatapojen kehityksessä opetusmateri-
aalien osalta. Koulutus toteutetaan yhä enemmän etäopiskeluna, ja opetusvi-
deo on siinä tarkoituksenmukainen opetusmateriaali. Laadullisina tavoitteina oli 
opetusvideon hyvä laatu, seurattavuus ja selkeys. Tavoitteena opinnäytetyöllä 
oli myös auttaa tekijäänsä kehittymään ammatillisesti.  
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2 VENTROGLUTEAALINEN INJEKTIO 
2.1 Lääkehoidon turvallisuus 
Lääkehoidon turvallisuus on olennainen osa potilasturvallisuutta. Sen edistämi-
nen on sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Suomessa lää-
kehoidon ylimpänä vastuullisena viranomaisena toimii sosiaali- ja terveysminis-
teriö (STM), joka johtaa, ohjaa ja valvoo lääkehoitoa ja -huoltoa. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2018, 25, 317.) 
Lääkehoito ja sen toteuttaminen on tarkasti lakien ja muiden normien säätele-
mää. Lääkehoidon toteuttaminen vaatii keskeisimpien lääkehoitoon liittyvien 
säädösten ja ohjeiden tuntemista. Keskeisimpiä normeja lääkehoidon kannalta 
ovat lääkelaki ja -asetus. Normit säätelevät myös potilaan oikeusturvaan liittyviä 
asioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 25–39.) Terveydenhuoltolaissa on pai-
notettu terveydenhuollon toiminnan asianmukaisuutta, sen on perustuttava 
näyttöön ja hoito- ja kuntoutuskäytäntöihin (STM 2010:1326). 
Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikössä, jossa toteutetaan lääkehoi-
toa, tulee olla lääkehoitosuunnitelma, johon lääkehoito perustuu. Suunnitelman 
vaatimuksen tavoitteena on yhtenäistää lääkehoitoon liittyviä käytäntöjä Suo-
messa. Lääkehoitosuunnitelma on myös käytännön työväline lääkehoidon or-
ganisointiin ja toteuttamiseen osastoilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 34–
37.) 
2.2 Parenteraalinen lääkkeenannostelu ja injektiot 
Parenteraalisen eli ruoansulatuskanavan ulkopuolisen lääkeannostelun tavalli-
simmat tavat ovat intravenoosi (i.v.) eli laskimonsisäinen, intra-arteriaalinen 
(i.a.) eli valtimonsisäinen, subkutaaninen (s.c.) eli ihonalainen ja intramuskulaa-
rinen (i.m.) eli lihaksensisäinen ruiske. Lisäksi inhalaatio keuhkoihin  sekä pai-
kallinen annostelu iholle, silmään ja mm. nenän limakalvoille kuuluvat tavalli-
simpiin parenteraalisiin lääkkeenantoreitteihin. (Mönkkönen & Himberg 2011, 
33.) 
Injektio on lääkkeen antamista ruiskeena parenteraalisesti. Lääkkeitä annetaan 
injektioina, kun halutaan sen vaikuttavan nopeasti, lääke ei imeydy nieltynä tai 
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se tuhoutuu ruoansulatuskanavassa. Antamalla lääke injektiona voidaan joskus 
vähentää lääkkeen haittavaikutuksia tai lääkkeen tehon yksilöllisiä vaikutuksia. 
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221.) 
Injektion käytön tulee olla perusteltua ja harkittua. Injektointi on invasiivinen eli 
kudoksiin kajoava toimenpide, ja siihen liittyy aina infektion ja kudosvaurion ris-
ki. Injektoitavat lääkkeet ovat myös yleensä peroraalista lääkehoitoa kalliimpaa. 
Lääkkeen anto voi olla kivuliastakin. Pistotekniikalla voidaan kuitenkin lievittää 
injektion aiheuttamaa kipua. Tarvittaessa pistokohdan iho voidaan puuduttaa. 
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 221–222.) 
Injektion antamiseen tulee valmistautua huolellisesti. Ennen sen antamista tulee 
varmistaa, että kyseessä on oikea potilas, ja oikea lääke, joka sopii annettavak-
si injektiona, ja että lääkkeen määrä ja pitoisuus ovat oikeat, ja se on käyttökel-
poista. Lisäksi varmistetaan, että ruisku on sopivan kokoinen, ja neula sopivan 
pituinen, ja että pistokohta on anatomisesti oikea. (Saano & Taam-Ukkonen 
2018, 229.) 
2.3 Lihaksensisäinen lääkkeenanto ja välineistö 
Lihaksensisäinen injektio eli intramuskulaarinen (i.m.) antotapa on yleinen pa-
renteraalinen lääkkeenantotapa. Lihakseen voidaan annostella melko suuri 
määrä lääkeainetta, aikuiselle 2–5 ml lihaksesta riippuen. Lihas ei ole kovin 
herkkä kivulle, joten siihen voidaan ruiskuttaa myös jonkin verran ärsyttäviä lää-
keaineita. (Saano & Taam- Ukkonen 2018, 237–239.) 
Lääke imeytyy lihaksesta 10–30 minuutin kuluessa verenkiertoon ja vaikuttaa 
pitkäkestoisesti. On tärkeää seurata potilasta riittävän pitkään yllättävien haitta-
vaikutusten, kuten anafylaktisen reaktion varalta. Laskimoon annettuun verrat-
tuna lääkeaineen imeytyminen on kuitenkin hidasta, mikä voi lievittää haittavai-
kutuksia. Etuna intramuskulaarisessa antotavassa on laskimoon annettavaan 
lääkehoitoon verrattuna lisäksi toteuttamisen helppous esimerkiksi yhteistyöky-
vyttömälle potilaalle. Haittapuolia sen sijaan on se, että lääke saattaa imeytyä 
lihaksesta oletettua hitaammin. Lääke voi myös saostua lihaksessa tai aiheut-
taa paikallista lihasvauriota ja kipua pistoksen jälkeen. Ylipainoisten potilaiden 
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kohdalla haasteena voi olla lääkeaineen saaminen lihakseen, koska ihon ras-
vakudos on paksu. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237–239.) 
Lihasinjektion pistopaikan määräävät lääkeaine, lääkeaineen määrä, potilaan 
rasvakudoksen paksuus, mahdollisten pistopaikkojen ihon kunto ja se, onko 
lääkeaine lihaskudosta ärsyttävää sekä potilaan ikä ja sukupuoli. Injektio anne-
taan ventrogluteaalisen eli vatsanpuoleisen pakara-alueen lihakseen, reisilihak-
seen, hartialihakseen tai selänpuoleiseen pakara-alueen lihakseen. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2018, 237–240.) 
Injektion antamiseen tarvitaan sekä lääkeaine että käyttötarkoitukseen sopivat 
välineet: steriili ruisku, neula lääkkeen ottamista ja toinen potilaalle antamista 
varten ja tarvittaessa liuotin lääkkeen liuottamista varten. Lisäksi tarvitaan alko-
holipitoinen desinfiointiaine ihon desinfiointiin, puhdistuslappuja, laastaria ja pis-
tojätteille tarkoitettu särmäisjäteastia. Välineiden steriiliys tulee varmistaa, jotta 
vältytään infektioriskiltä. Lisäksi on muistettava käsitellä välineistöä asianmukai-
sesti, jotta se pysyy steriilinä. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 222.) 
2.4 Ventrogluteaalinen injektio ja Z-tekniikan käyttö lihasinjektioissa 
Ventrogluteaalinen eli vatsanpuoleisen pakaran lihasalue on tutkimusten mu-
kaan pistopaikkana turvallisempi kuin pakaran yläulkoneljännes (THL 2020, 
Ventrogluteaalinen pistotekniikka). Pistopaikan lähellä ei ole suuria verisuonia 
tai hermoja, ja lisäksi pistopaikan paikantaminen ”maamerkkien” avulla on help-
poa. (Karttunen 2012; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240.)  
Injektio voidaan antaa potilaan istuessa, ollessa vatsallaan, kyljellään tai seläl-
lään. Jos potilas seisoo, on varmistettava, että lihas on rentona. Suositeltava 
lääkeainemäärä on enintään 5 millilitraa. Mikäli potilaalla on kuihtuneet lihakset, 
ei ventrogluteaalinen pistopaikka sovi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240.) 
Tämän opinnäytetyön tuotoksessa injektoidaan potilaan maatessa kyljellään, 
jalat koukussa, ja lihakset rentoina. 
Injektioalueen paikantamisessa käytetään anatomisia maamerkkejä. Maamerk-
keinä ovat reisiluun iso sarvennoinen ja suoliluun etuharjanne. Vastakkaisen 
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puolen käsi asetetaan lonkalle, etusormi asetetaan suoliluun etuharjalle ja kes-
kisormi suoliluun korkeimpaan kohtaan tai kohti kainaloa. Reisiluun iso sarven-
noinen jää kämmenen alle. Etu- ja keskisormen väliin jää V-kirjaimen muotoinen 
alue. Injektio pistetään tämän V-kirjaimen keskelle 90 asteen kulmassa, Z-tek-
niikkaa käyttäen. (Karttunen 2012; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240–241.)  
Elgellaien, Ashcroftin ja Larkinin (2018) tutkimuksessa todetaan, että G-metodi 
on luotettavampi paikan kohdentamiseksi, kuin V-metodi, mutta ne eroavat toi-
sistaan vain hieman. Sairaanhoitajien tulisi valita injektionantopaikka ja neulan 
pituus potilaan yksilöllisten ominaisuuksien, kuten sukupuolen, painoindeksin ja 
rasvakerroksien paksuuden mukaan. (Elgellaie, Ashcroft & Larkin 2018, 300–
305.) V-metodilla tarkoitetaan tässäkin opinnäytetyössä käytetyssä käden etu- 
ja keskisormen väliin muodostuvan kolmion keskelle pistämistä, kun G-meto-
dissa pistopaikka paikannetaan suoliluun harjanteen, etukärjen ja ison sarven-
noisen fokaalipisteiden välille kuviteltujen viivojen muodostaman kolmion kes-
kelle, ilman, että kättä asetetaan potilaan iholle. (Kaya, Salmaslioglu, Terzi, Tu-
ran & Acunas 2014, 355–360.) 
Z-tekniikan on näyttöjen mukaan todettu estävän lääkeaineen takaisinvirtaus 
lihasinjektioissa. Tekniikkaa käytetään erityisesti ihonalaiskudosta ja hermoja 
ärsyttävien lääkeaineiden injektoinnissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240.) 
Ihoa ja ihonalaiskudosta vedetään kämmensyrjällä injektiokohdasta poispäin, 
kunnes injektio on annettu. Ihonalaiskudos siirtyy näin pistopaikan päälle ikään 
kuin kanneksi, eikä injektionestettä pääse tihkumaan ulos lihaksesta. (Karttunen 
2012; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240.) 
2.5 Lihaksensisäiset injektiot hoitotyön koulutuksessa 
Injektion antajalta edellytetään paitsi tietoa injektoitavasta lääkkeestä, injektio-
välineistä ja potilaan sairaudesta myös anatomian ja fysiologian tuntemista ja 
aseptisten työtapojen eli toimenpiteiden, joilla pyritään ehkäisemään ja estä-
mään infektioiden syntyminen, hallintaa. Intramuskulaarisen injektion antotapa 
vaatii sairaanhoitajalta hyvää anatomian tuntemusta, jotta lääkkeen antaminen 
sujuu turvallisesti, ja lääkeaine menee perille lihaskudokseen. Lääkkeen imey-
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tyminen lihaksesta systeemiseen verenkiertoon kestää 10 minuutista 30 minuut-
tiin. (Karttunen 2012; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237). 
Sairaanhoitaja saa koulutuksensa myötä lääkehoidon perusosaamisen, ja hä-
nen osaamisensa ja ammattitaitonsa kehittyvät käytännön kokemuksen myötä. 
Lääkehoidon osaamiseen liittyvät osa-alueet, kuten anatomia ja fysiologia ope-
tetaan Lapin AMK:n opintosuunnitelman (OPS) mukaan opintojen toisena 
vuonna, kun taas farmakologiaa ja lääkelaskentaa toisesta opintovuodesta läh-
tien koko opintojen ajan. Yleisesti lääkehoidon toteuttamista käydään läpi koko 
opintojen ajan, lääkehoidon ohjaus, lääkehoidon dokumentointi, vuorovaikutus- 
ja viestintätaidot, moniammatillinen yhteistyö ja lääkehoidon turvallisuuden edis-
täminen mukaanlukien. (Lapin AMK 2018; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 13–
23.) 
Ammattikorkeakouluissa opetetaan nykyään yleisesti ventrogluteaalista pisto-
tekniikkaa (THL 2020). Karttusen mukaan opiskelijoilla ja vastavalmistuneilla 
hoitajilla onkin suuri rooli ventrogluteaalisen pistotekniikan tutuksi tekemisessä 
työelämässä (Karttunen 2012.) 
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3 OPETUSVIDEO 
3.1 Video opetuksen apuvälineenä 
2010-luvulla opetus kouluissa on enenevissä määrin hyödyntänyt digitaalista 
teknologiaa. Nykypäivän koulussa opettajalla on halutessaan lukuisia mahdolli-
suuksia helpottaa työtään ja samalla tukea oppilaiden mediakasvatusta liikku-
van kuvan avulla. (Nevala ym. 2011, 79, 120.) 
Omien videoiden tekeminen edesauttaa opiskelijan oppimista, mm. oppiaine-
kohtaisten käsitteiden ja taitojen, viestintä-ja esiintymistaitojen, organisointi- ja 
ryhmätyötaitojen, medialukutaidon ja korkeamman tason ajattelun taitojen, ku-
ten ongelmanratkaisun kehittymistä. Videointi oppimismenetelmänä mahdollis-
taa opittavan asian omakohtaisen työstämisen ja haltuunoton. Oma kokemuk-
sellinen tekeminen auttaa opiskelijaa ymmärtämään käsiteltävää asiaa laajem-
min. (Nevala ym. 2011, 73, 88.) 
Oman oppimisen lisäksi hyötyjä on muillekin. Jatkossa, kun sairaanhoitajaopin-
notkin ovat yhä enemmän etäopetusta, on tämän opinnäytetyön tuottama ope-
tustallenne hyödyksi hoitotyön henkilökunnalle ja opiskelijoille. 
3.2 Opetusvideon käsikirjoitus 
Ailion (2015) mukaan videon tekemisessä on neljä työvaihetta: käsikirjoitus, ku-
vaus, editointi ja julkaiseminen. Käsikirjoitus on kuin videoitavan materiaalin os-
toslista, jotta muistettaisiin tallentaa kaikki oleellinen. Samalla käsikirjoitus on 
sopimuspaperi, jonka avulla kaikki osallistuvat tahot tietävät, mitä ollaan teke-
mässä. Käsikirjoituksen voi kuvitella kohtausluetteloksi, jossa yksi kohtaus on 
yhdessä ajassa tai yhdessä paikassa tapahtuvaa toiminnallista kokonaisuutta. 
Videon sisältöä tulisikin miettiä kohtauksittain jo suunnitteluvaiheessa. Kuvaus-
vaiheessa tallennetaan materiaali editointia varten, ja leikkausvaiheessa huoli-
tellaan materiaalista valmis julkaisu. (Ailio 2015, 6–11.) 
Nevala ym. (2011) kannustaa harjoittelemaan kuvaamista ennen varsinaista ku-
vaamistilannetta, ja ottamaan videolle vain hyvin lyhyitä pätkiä, koska liikkuvan 
kuvan välittämä informaatio on runsasta. Lisäksi pitkien pätkien analysoinnissa 
kuluisi hyvin paljon aikaa. (Nevala ym. 2011, 158.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opetusvideo ventroglute-
aalisen injektion antamisesta Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutuksen 
käyttöön. Tavoitteena oli tuottaa opetusmateriaalia opettajille hoitotyön koulu-
tukseen, ja antaa opiskelijoille tietoa turvallisesta ja uusimpaan näyttöön perus-
tuvasta vatsanpuoleisen pakaralihasalueen käyttämisestä lääkkeenantopaikka-
na. Lisäksi tavoitteena oli kehittää hoitotyön opetusta lisäämällä opetusmateri-
aalin määrää.  Pidemmän aikavälin tavoitteena oli tuottaa Lapin ammattikorkea-
koululle opetusmateriaalia, jolla pysyä mukana uusien toimintatapojen kehityk-
sessä opetusmateriaalien osalta. Laadullisina tavoitteina oli opetusvideon hyvä 
laatu, seurattavuus ja selkeys. Tavoitteena opinnäytetyöllä oli myös auttaa teki-
jäänsä kehittymään ammatillisesti.  
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5 TOIMINNALLINEN PROJEKTI 
5.1 Toiminnallinen projekti opinnäytetyön menetelmänä, lähtökohdat ja 
taustatekijät 
Projekti tarkoittaa kertaluontoista toimenpidettä tai hanketta, jolla on tietty orga-
nisaatio ja resurssit, ja joka pyrkii toteuttamaan tiettyä ennalta sovittua tehtävää. 
Projekti etenee tiettyjen kehitysvaiheiden mukaan sen perusteella, mikä projek-
tin tehtäväksi on määritelty. (Virtanen 2000, 35.) Projektin vaiheet ovat tarpeen 
tunnistaminen, suunnittelu- ja aloittamisvaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe (ja 
testaus), päättämis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe sekä projektin sulauttamis-
vaihe (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 104).  
Opinnäytetyön aiheeseen, ventrogluteaaliseen injektioon päädyttiin opiskeluka-
verin ehdottamana. Hän oli työelämässä huomannut, että ventrogluteaalista pa-
karalihasaluetta käytetään injektiopaikkana edelleen harvakseltaan.  
Toimeksiantajana opinnäytetyöllä on Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyön 
opettaja Johanna Frant. Opinnäytetyöprojektin aloitusvaiheessa pidettiin pala-
veri toimeksiantajan ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa. Aiheen rajauksesta kes-
kusteltaessa toimeksiantaja mainitsi, että koulun Training Camp -opetukseen 
tarvittaisiin videomateriaalia opetuksen tueksi. Aiheen rajaus videon tekemiseen 
ja opiskelijoiden palautteisiin videon laadusta tuli sitä kautta. Toimeksiantajan 
tarpeeseen kehitettiin opetusmateriaali, opetusvideo ventrogluteaalisen injek-
tion antamisesta.  
5.2 Projektin tuloksen määrittely ja rajaus 
Projektityö alkaa tarpeen tunnistamisella, ja vaiheeseen liittyy projektin määritte-
ly eli hahmotellaan projektin kokonaisuus. Tähän vaiheeseen liittyy erityisesti 
projektin lopputuloksesta päättäminen. Projektin vetäjälle pitää syntyä tarkka 
käsitys siitä, mitä projekti tuottaa, ja miksi. Määrittelyvaiheeseen kuuluu lisäksi 
projektiin osallistuvien ja heidän intressiensä kartoittaminen sekä projektin rajo-
jen hahmottelu. Sen jälkeen perustetaan projektiryhmä. (Paasivaara, Suhonen 
& Nikkilä 2008, 122.) 
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Opinnäytetyöprojekti lähti käyntiin aiheen valinnan jälkeen tarpeen tunnistami-
sella. Tuotoksena tehtiin opetusvideo ventrogluteaalisesta injektiosta. Projekti 
eteni vaiheittain suunnittelun, videon tekemisen, koe-esittämisen, arvioinnin ja 
loppuraportin kirjoittamisen myötä.  
Aihetta rajattiin opetusvideon tekemiseen, ja siihen, että potilas on aikuisikäi-
nen, joten injektio voidaan suorittaa halutulle alueelle. Injektio voidaan myös an-
taa useassa eri asennossa, mutta videolla nähdään injektointi potilaan ollessa 
kyljellään.  
Kun projektiryhmä on perustettu, järjestetään kaikille yhteinen projektinaloitus-
kokous, jossa luodaan käsitys ongelmasta, jota projektissa aletaan ratkaista. 
Kokouksessa suunnitellaan myös lopputuloksen hyödynnettävyyttä ja jalkaut-
tamista käytäntöön. Lisäksi pilkotaan projekti osatehtäviin ja sovitaan työskente-
lytavoista. Tavoitteiden asettaminen on tärkein osa suunnitteluvaihetta. Tavoit-
teiden on oltava realistisia ja saavutettavissa. Tavoitteet antavat suunnan pro-
jektille koko sen elinkaaren ajan. (Paasivaara ym. 2008, 122–123.) Tämän 
opinnäytetyön aloituspalaverissa olivat opinnäytetyön tekijän lisäksi toimeksian-
taja ja opinnäytetyön ohjaaja. Yhdessä sovittiin päätavoitteet ja tavoiteaikataulu. 
Projektiapulaiset tulivat projektiin mukaan vasta opetusvideon kuvaamisvai-
heessa.  
Projektisuunnitelma on projektin johtamisen työvälineenä erittäin tärkeä. Se on 
samanaikaisesti toimintasuunnitelma ja yhteistyösopimus. Se on myös doku-
mentti mahdollista rahoituksen hakemista varten. Suunnitelma laaditaan yhteis-
työssä projektiryhmän kanssa, mutta projektin vetäjä on päävastuussa siitä. 
Suunnittelu jatkuu koko projektin elinkaaren ajan. Projektisuunnitelma saattaa 
muuttua projektin edetessä. (Paasivaara ym. 2008, 125.) Opinnäytetyön ohjasi, 
ja suunnitelman hyväksyi opettaja Satu Elo. Opinnäytetyön toimeksiantajana on 
Johanna Frant. Toimeksiantosopimus tehtiin, kun opinnäytetyön suunnitelma oli 
hyväksytty. 
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5.3 Projektin kulku 
Projektin tulokset luodaan kokeilu- ja toteuttamisvaiheessa eli työskentelyvai-
heessa. Toteutus pääsee alkamaan, kun projektisuunnitelma on valmis ja orga-
nisaatio, henkilöstö ja rahoitus ja muut resurssit ovat kunnossa. Projektinvetäjän 
tehtävä on jatkuvasti tehdä ajattelu- ja suunnitelmatyötä alkuperäisen suunni-
telman sovittamiseksi elävän elämän todellisiin tilanteisiin. Projekti on pidettävä 
tavoitteiden suunnassa ja sitä on usein organisoitava uudelleen. (Paasivaara, 
Suhonen & Nikkilä 2008, 122–123.) 
Opetusvideota alettiin kuvata syksyllä 2019 Lapin ammattikorkeakoulun Kemin 
yksikössä, Kosmoksessa. Aluksi laadittiin käsikirjoitus kuvauksia varten. Ope-
tusvideo on perusrakenteeltaan prosessikuvaus, jossa toiminta jaetaan koh-
tauksiin ja esitetään prosessin vaatimassa kronologisessa järjestyksessä (Ailio 
2015, 10). Opetusvideon käsikirjoituksen kohtausluettelossa oli kuusi kohtausta: 
1. Injektiovälineet 
2. Käsien desinfektio 
3. Injektion valmistaminen 
4. Pistopaikan paikannus 
5. Käsien desinfektio ja tehdaspuhtaat käsineet 
6. Injektion antaminen 
Käsikirjoitus muuttui hieman prosessin edetessä, kun kokonaisuus alkoi hah-
mottua. Käsikirjoitus kuitenkin helpotti haastavaa kuvaamisvaihetta ja prosessin 
hallintaa. Sen avulla muutkin kuvauksiin osallistuvat ymmärsivät mitä oltiin te-
kemässä. Käsikirjoituksen eräs versio löytyy opinnäytetyön liitteistä. 
Kuvaaminen tapahtui hoitotyön luokassa, josta löytyi kaikki tarvittava injektoin-
tiin, ja jotta tunnelma videolla olisi mahdollisimman autenttinen. Käsikirjoituksen 
mukaisesti kuvattiin kohtauksittain lyhyitä pätkiä: välineitä, käsidesinfektointia ja 
pistopaikan löytämistekniikkaa sekä injektointi Z-tekniikkaa käyttäen. Hoitotyön 
opettaja valvoi tekemistä injektion valmistamis- ja antamisvaiheessa. Videopät-
kät tallentuivat ensin kameran muistiin, josta ne siirrettiin tietokoneelle. Tietoko-
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neen ohjelmalla editoitiin pätkistä eheä kokonaisuus, ja lisättiin päälle nauhoitet-
tu puhe. Tässä vaiheessa työn tekemiseen saatiin editointiapua. Opetusvideon 
tavoitteena oli saada injektio suoritteena näyttämään helpolta.  Siksi vaiheet ja 
niiden eteneminen esitettiin korostetun maltillisessa tahdissa. Videolla nähdään 
ventrogluteaalinen injektio käytännössä, toimenpiteen valmistelut, välineet ja 
oikean lihaksen paikantaminen. Linkki opetusvideoon on liitteenä 3. 
5.4 Projektin päättäminen ja arviointi 
Projektin päättäminen on projektin vaihe, jossa tiedotetaan tuloksista sidosryh-
mille, toteutetaan arviointi, ellei sitä siihen mennessä ole tehty,  ja aloitetaan su-
lauttamisvaihe. Projektin yhteisessä päätöskokouksessa keskeistä on projekti-
ryhmän toiminnan päättäminen. Projektin vetäjän on ennen hankkeen päätty-
mistä varmistettava projektin saavutettu tavoiteltu tulos. Päättämisvaiheessa 
projektin tulokset otetaan käytäntöön ja levitykseen. Vaiheeseen liittyy lisäksi 
sen pohdinta ja suunnittelu, mitä tuloksille tapahtuu jatkossa. Loppuraportin kir-
joittaminen kuuluu tärkeänä osana projektin päättämiseen, ja se tehdään yhteis-
työssä projektinvetäjän ja ryhmän kanssa. Projektin tavoitteet, toiminta ja tulok-
set kuvataan loppuraportissa. Raportissa kuvataan myös lähtötilanne, organi-
saatio ja projektin yhteistyötahot, ja pohditaan saavutettujen tulosten hyödyn-
tämistä. Toteutunutta toimintaa verrataan projektisuunnitelmaan, ja pohditaan 
eroavaisuuksia. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 137–138.) 
Projektin viemistä käytäntöön kutsutaan sulauttamiseksi. Sulauttamista kannat-
taa suunnitella jo projektin suunnittelu- ja toteuttamsivaiheessa. Sulauttamises-
sa on haasteensa, koska monesti työyhteisössä pidetään kiinni tiukasti vanhois-
ta toimintatavoista – vanhoihin tapoihin palataan helposti, ellei projektin kautta 
tuotettujen uusien käytäntöjen sulauttamisesta huolehdita perusteellisesti.  Pro-
jektin sulauttamiseen liittyy muutoksenhallinta. Siihen puolestaan liittyy muutos-
vastarinnan tunnistaminen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 139.) 
Toiminnallisena projektina tehdyn opinnäytetyön tuotoksena valmistui opetusvi-
deo Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutukseen. Opetusvideon sisältö 
perustuu tutkittuun tietoon ja näyttöön. Tuotos toimitettin toimeksiantajalle vi-
deotiedostona. Linkki videosta löytyy opinnäytetyön liitteistä. Youtube- videon-
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toistopalvelun linkin saatavuus on rajoitettu toimeksiantajan toimesta, se ei ole 
julkinen. 
Opetusvideon vieminen käytäntöön tapahtui sovitusti osana sairaanhoitajaopis-
kelijaryhmän Training Camp -opetusta. Se esitettiin ryhmälle ennen kuin he läh-
tivät opettelemaan ventrogluteaalista injektiota käytännössä. Opetusvideon esit-
tämisen jälkeen opiskelijoita pyydettiin antamaan videosta kirjallista palautetta. 
Opinnäytetyön ja videon tekijä osallistui lisäksi käytännön harjoitteluun apuopet-
tajan ominaisuudessa, ja ohjasi opiskelijoita injektion antamisessa. 
Arviointia on tehtävä kokoajan ja arvioinneilla saatavaa tilannetietoa verrataan 
projektisuunnitelmaan, jolloin todetaan onko toiminta oikean suuntaista ja -ai-
kaista. Saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista vain, kun niitä verrataan 
asetettuihin tavoitteisiin vielä projektin päättämisvaiheessa. (Paasivaara, Suho-
nen & Nikkilä 2008, 123, 132.) 
Opinnäytetyön arviointimenetelmänä oli opetusvideon koe-esitys sairaanhoita-
jaopiskelijaryhmälle, ja heiltä saatu suullinen ja kirjallinen palaute. Palautteet 
käsiteltiin, ja niiden pohjalta tehtiin analyysiä. Palautelomake on liitteissä. Opin-
näytetyön edetessä tehtiin myös itsearviointia. Arviointia tuli lisäksi opinnäyte-
työn ohjaajalta. 
Kirjallinen palaute saatiin 24 opiskelijalta ja yhdeltä opettajalta, yhteensä palaut-
teita tuli 25. Palaute oli päällisin puolin todella positiivista. Opetusvideon infor-
matiivisuutta kuvattiin mm. selkeäksi ja johdonmukaiseksi (56 %) ja hyväksi tai 
erinomaiseksi (32 %). Informatiivisuudesta mainittiin lisäksi, että vaiheet oli tar-
kasti esitetty (12 %) ja eteneminen oli tarpeeksi hidasta (12 %). Kysymykseen 
”oliko video selkeä ja johdonmukainen” kaikki vastasivat myöntävästi. 
Videon katsomisen jälkeen olo lähteä itse opettelemaan pistämistä tuntui pa-
lautteen mukaan yleisimmin helpommalta tai varmemmalta (44 %) ja hyvältä tai 
luottavaiselta (28 %). Osa vastasi myös, että jännittää, vaikka olo on luottavai-
nen (12 %). 
Kehitysideoita kysyttäessä palautteen antajat olisivat halunneet nähdä mm. 
haastavamman pistopaikan löytämisen pyöreämmältä potilaalta (4 %), muiden-
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kin pistopaikkojen esiintuomisen (4 %) ja tarkemmin itse piston ja neulasta kiin-
nipitämisen (4 %). 
Yleisesti video oli palautteen mukaan mielenkiintoinen, opetti paljon ja sitä oli 
mukava katsoa ja kuunnella. Kysymykseen, mitä pidit videosta kouluarvosanoin 
mitattuna, opiskelijat vastasivat numeroin 8–10. Keskiarvoksi laskettiin 9,24. 
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6 POHDINTA 
6.1 Opinnäytetyöprosessi ja jatkokehitysmahdollisuudet 
Opinnäytetyöprosessi lähti käyntiin aiheen löydyttyä tietoperustan hakemisella. 
Teoriatietoa ja tutkimuksia etsittiin laajasti useilla kielillä, ja sitä löytyikin vent-
rogluteaalisesta injektiosta runsaasti. Haasteina oli mm. tutkimusaineistoa haet-
taessa nettisivujen linkit, joita ei päässytkään lukemaan. Teoriatietoa etsittäessä 
aihe konkretisoitui, ja sen jälkeen oli helpompi lähteä työstämään aiheesta ope-
tusvideota. Lihaksensisäisen injektion antamisessa olennaisen tärkeätä on 
aseptiikka ja injektiopaikan paikantaminen, ja niitä  opinnäytetyössä tuodaan 
esille. Opetusvideon tekemisessä keskityttiin tuomaan informaatio selkeästi esil-
le. Aikataulusuunnitelma ja tavoitteet asetettiin alkuvaiheessa, joiden mukaan 
edettiin. 
Aihe rajattiin koskemaan ventrogluteaalista injektiota ja tuotoksen, opetusvi-
deon tekemistä tästä ajankohtaisesta aiheesta. Opinnäytetyön etenemisestä 
pidettiin prosessipäiväkirjaa, johon kirjattiin ideoita, ja aikataulutusta sekä jo 
tehdyt asiat videon tekemiseen liittyen. Se auttoi pysymään asiassa ja aikatau-
lussa. Lisäksi oli helppo päiväkirjasta tarkistaa myöhemmin joku yksityiskohta, 
joka oli päässyt unohtumaan. 
Opinnäytetyöprosessin aikana tutustuttiin useisiin opetusvideoihin, ja niistä otet-
tiin oppia. Myös lähteet auttoivat ymmärtämään, millainen merkitys Videointi-
prosessin edetessä lähestymistapaa muutettiin asiallisempaan suuntaan jättäen 
pois kaikki ylimääräinen puhe ja musiikki. Lopputulos onkin ytimekäs ja asialli-
nen, ja siinä pysytään tiiviisti asiassa. Opetusvideo tuotoksena olikin onnistunut 
tavoitteisiin nähden, koska opiskelijoiden antaman palautteen mukaan sitä pi-
dettiin selkeänä ja opettavaisena. 
Ammatillisesti opinnäytetyö on opettanut prosessinhallintaa, tutkimustiedon ja 
näyttöön perustuvan tiedon hakemista ja tunnistamista, syventänyt tietoa injek-
tioista ja erityisesti ventrogluteaalisesta injektiosta. Opetusvideon tekemisessä 
ja opiskelijoiden Training Camp- harjoittelussa apuopettajan toimissa omat klii-
niset taidot kehittyivät niin, että ventrogluteaalisen injektion antamisen opetta-
minen onnistuisi varmasti myös käytännön opetustilanteessa.  
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Kokemuksena apuopettajan työ TC-harjoittelussa oli hyvä ja opettavainen. Vii-
meisen vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita voitaisiinkin enemmän hyödyntää 
käytännön harjoitteiden apuopettajina Training Camp- jaksoilla ja muilla vastaa-
villa kädentaitojen opetustunneilla. Tästä hyötyisivät sekä opiskelijat, joiden ei 
tarvitsisi odotella opettajan tukea tai huomiota niin pitkään, että koulun opetus-
henkilökunta, jolle jää enemmän aikaa yhtä oppilasta kohden. Lisäksi loppuvai-
heen opiskelija saisi tärkeää kokemusta opiskelijoiden ohjaamisesta. 
Opinnäytetyön tuotosta voidaan hyödyntää opetusvälineenä hoitotyön opiskeli-
joille ja henkilökunnalle ventrogluteaalisen injektion antamisen opettamiseksi. 
Opetusvideo on käytännössä pitkäikäinen ja hyvä apuväline opetukseen. Opis-
kelijoilta tulikin palautetta, että myös muista injektioista olisi hyvä olla vastaa-
vanlainen opetusvideo. Tästä palautteesta voisi joku opinnäytetyön aihetta etsi-
vä ottaa kopin. 
Yleisesti ottaen opinnäytetyön aihe on kentällä herättänyt kuulijoissa ihastusta, 
ja toiveita, että opetusvideo voitaisiin esittää käytännön opetustuokion kera 
myös osastoilla. Toki opetusvideon esittäminen muille kuin Lapin AMK:n väelle 
vaatisi opinnäytetyön toimeksiantajalta luvan, koska työ on luovutettu heidän 
hallintaansa. Opinnäytetyötä tehdessä on tullut tunne siitä, että tämä aihe on 
vallan aliarvostettu, ja hoitajat haluaisivat oppia ventrogluteaalisen injektion an-
tamisen ja/tai saada tähän varmuutta. Myös tällaisessa opetustilaisuudessa voi-
si olla jatkokehitysmahdollisuus muille opinnäytetyön aiheeksi. 
6.2 Eettiset lähtökohdat 
Suomessa lainsäädäntö velvoittaa tutkimuksen eettisyyttä. Helsingin julistus 
(1964) on kansainvälisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjeistus, joka on laadittu 
lääketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin. Ohjeistus pätee myös hoitotieteessä 
mm. turvallisen lääkkeenannon perustana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2015, 173.) Opinnäytetyön tekemisessä noudatetaan tutkimuseettisiä periaattei-
ta. 
Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena ovat usein ihmiset asiakkaina ja potilai-
na. He saattavat kokea hoitosuhteensa vuoksi velvollisuutta tutkimukseen osal-
listumiseen. Tutkimusetiikan mukaisesti osallistuminen tutkimukseen tulee olla 
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vapaaehtoista. Potilaan itsemääräämisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumi-
sen peruslähtökohtia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 177.) 
Tutkimusetiikan mukaisesti videolla esiintyvät, ja sen tekemiseen osallistuvat 
ovat vapaaehtoisesti mukana projektissa, ja opetusvideon potilas on ollut tietoi-
sesti suostuvainen kuvattavana olemiseen. Itsemääräämisoikeus toteutunee 
myös vapaaehtoisuuden kautta.  
Anonymiteetti tulee huomioida tutkimusta tehtäessä. Se tarkoittaa, että tutki-
musaineistoa on käsiteltävä niin, ettei prosessin ulkopuolisille paljastu tutkimuk-
sen tietoja. Aineistosta ei tule erottaa yksittäistä osallistujaa henkilöllisyyden 
suojaamiseksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 179.) Opinnäytetyön 
arvioinnissa kunnioitettiin anonymiteettiä, ja käytettiin opiskelijaryhmän nimet-
töminä annettuja kirjallisia palautteita niin, ettei yksilöä tunnisteta. Palautteet 
hävitettiin analysoinnin jälkeen asianmukaisesti. 
Sairaanhoitajan eettiseen toimintaan kuuluu osaamisen ylläpitäminen ja kehit-
täminen, avunpyytäminen tilanteissa, jossa ei osaa toimia, ja virheistä tai läheltä 
piti -tilanteista ilmoittaminen. Sairaanhoitaja ei saa toimillaan aiheuttaa turhaa 
kärsimystä tai kipua potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 37.) 
6.2 Työn luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttää, että lukija ymmärtää, miten tu-
lokseen tai johtopäätökseen on tultu. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on 
yksi tärkeimmistä luotettavuuskysymyksistä. Teoreettisella herkkyydellä tarkoite-
taan tutkijan kykyä nähdä aineistosta keskeiset asiat ja tulkita niitä oikein. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 163.)  
Opinnäytetyön teoreettisessa osiossa hyödynnetään aikaisempaa tutkimusta. 
Työn luotettavuutta lisää se, että opinnäytetyössä käytettävät lähteet ovat näyt-
töön perustuvia ja tuoreita. Lisäksi useat eri taholta saatavat arvioinnit tuovat 
työhön luotettavuutta. Opinnäytetyön toimeksiantosopimus tehtiin toimeksianta-
jan, työn ohjaajan ja tekijän kesken, ja edettiin sovitulla tavalla. 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Ventrogluteaalinen injektio — Opetusvideo 
- Millaista videon informatiivisuus mielestäsi oli? 
-  Oliko video selkeä ja johdonmukainen? 
- Miltä tuntuu lähteä videon jälkeen käytännössä itse opettelemaan injektiota? 
- Kehitysideoita? 
- Kouluasteikolla 4-10, mitä pidit videosta? 




1) Kuvaa koulusta / luokasta / välineistä, tähän liitetään musiikkia jälkeenpäin.
2)  Sairaanhoitaja aloittaa esittelemällä itsensä ja jatkaa puhuen ventrogluteaalisesta 
injektiosta yleensä, puolikuva.
3)  Sairaanhoitaja kerää välineet, laittaa käyttövalmiiksi selostaen mitä tekee.
4)  Potilas makaa sängyssä. Sairaanhoitaja astuu kuvaan, kertoo luokkakaverin esittä-
vän potilasta, kertoo että annetaan pistos vatsanpuoleiseen pakaralihakseen. Ohjei-
staa kylkiasentoon, jalat koukussa, rentona.
5)  Tässä välissä 5-10sekuntia kuvaa paikannusohjeesta.
6)  Lähikuvaa pakarasta, jonka päällä S paikantaa pistospaikan, jättää lapun merkiksi.
7)  Kuvaa sairaanhoitajasta, joka desinfioi kädet, laittaa tehdaspuhtaat hanskat, puhdi-
staa vielä paikan (kokoajan selostaen mitä tekee), ottaa ruiskun, jossa neula.
8)  Lähikuvassa Sairaanhoitaja ja pistopaikka. S ottaa selostaen Z-mekanismilla ihoa 
syrjään, pistää suorassa kulmassa, 1/3 neulaa jää näkyviin, turvallisuussyistä. Aineen 
ruiskutus hitaasti, neula pois. Pistoneula suoraan särmäisjäteastiaan.
9)  Lähikuva pistoksesta uusintana.
10) Jälkeenpäin lisätyn musiikin soidessa kuvat kertaavat vaiheet. Jokaisesta vaihees-
ta siis myös valokuva.
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Liite 3 
Opinnäytetyön tuotos – opetusvideo ventrogluteaalisen injektion antamisesta: 
https://www.youtube.com/watch?v=ED72gpq12QM&t=76s
